
 

تأثیر محرومیت از خواب انتخابی بر پایه مراحل خواب بر تثبیت حافظه هیجانی و 

کاربرد برای  (فراخوانی آن در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 ( های درمانی مبتنی بر تروما پروتکل

 

 کتا یمحمدرضا  

 رایانامه: .    رانیاصفهان، ا  ،ی ، گروه مشاوره، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام  یدکتر   یدایکاند
 mohammadrezayekta@gmail.com  

 

 یمیشادان رح

 رایانامه:   .رانیشهر، اصفهان، ا  ینیالاسلام، خم  ضیف  یارشد مشاوره خانواده،گروه مشاوره، موسسه آموزش عال  یکارشناس

sh.rhm00@gmail.com 

 
طحاف پور   ایمیک  

رایانامه: .رانیاصفهان ، ا  ،یواحد خوراسگان ، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  ،ینیبال  یارشد روانشناس   یکارشناس  یدانشجو   
Kimiatahafpour@gmail.com  

 

 فرزانه بهمنش راد  
. رایانامه: رانی، ا  ،خوراسگانی،واحد اصفهان )خوراسگان( ، دانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس  یکارشناس  یدانشجو   

f.behmansh72@gmail.com  

 
 چکیده  

انتخابی خواب بر فرآیند تثبیت و فراخوانی حافظه هیجانی ترس در   :هدف پژوهش با هدف بررسی تأثیر مداخله محرومیت  این 

در   :روش .های مبتنی بر تروما انجام شدسانحه و با در نظر گرفتن کاربردهای آن در درمانبیماران مبتلا به اختلال استرس پس از 

کننده به مراکز وابسته به دانشگاه  آزمون و گروه کنترل، از جامعه بیماران مراجعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشیک مطالعه نیمه

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه »محرومیت  نفر به روش نمونه  ۴۵، تعداد  ۱۴0۴علوم پزشکی اصفهان در سال  

سومنوگرافی  شامل پلی ابزارها .از خواب همراه با حرکات سریع چشم«، »محرومیت از خواب موج آهسته« و »کنترل« جایگزین شدند

گیری پاسخ برانگیختگی فیزیولوژیک  هسازی ترس برای ایجاد حافظه هیجانی، و اندازبرای ثبت و دستکاری عینی خواب، تکلیف شرطی

گیری مکرر نشان داد که مداخله محرومیت انتخابی نتایج تحلیل واریانس با اندازه :هایافته .)هدایت پوستی( و گزارش ذهنی ترس بود

های ترس فیزیولوژیک و ذهنی نسبت ساعت( در پاسخ  ۲۴از خواب همراه با حرکات سریع چشم منجر به کاهش معنادار و پایدار )تا  

، در حالی که محرومیت از خواب موج آهسته فاقد این اثر بود و تنها به اختلال در حافظه اعلانی  (p <  0۵/0به گروه کنترل شد )

کند  ها از نقش اختصاصی خواب همراه با حرکات سریع چشم در تثبیت حافظه هیجانی حمایت مییافته :گیرینتیجه  .منجر گردید

های درمانی مبتنی بر  تواند به عنوان یک راهبرد مکمل در پروتکله مداخلات هدفمند در این مرحله از خواب میدهد کو نشان می

 .تروما )مانند مواجهه درمانی( برای تضعیف انتخابی خاطرات ترس و تسهیل فرآیند خاموشی مورد توجه قرار گیرد

انتخابی خواب، حافظه هیجانی،  واژگان کلیدی:   با حرکات سریع چشم، محرومیت  از سانحه، خواب همراه  استرس پس  اختلال 

 .تثبیت حافظه، درمان مبتنی بر تروما
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 مقدمه 

از سانحه، به عنوان یک وضعیت روان  با مجموعهپزشکی پیچیده و ناتواناختلال استرس پس  از نشانه کننده،  پایدار نظیر ای  های 

های  وخو، و حالتاجتناب گسترده از هر آنچه که یادآور تروماست، تغییرات منفی در افکار و خلقزا،  بازتجربه ناخواسته رویداد آسیب 

گیری و  در هسته شکل .(American Psychiatric Association, 2013) شودشدید برانگیختگی فیزیولوژیک شناخته می

رسد خاطرات مرتبط با تروما، به جای آنکه  های معیوب حافظه و پردازش هیجانی قرار دارند. به نظر میتداوم این اختلال، مکانیسم

های  ناپذیر و مزاحم در شبکه مانند خاطرات عادی، در بستر زمانی و مکانی مناسب ادغام و خاموش شوند، با کیفیتی زنده، تجزیه

این   .(Ehlers & Clark, 2000) شوندمانند و بارها به صورت ناخواسته و با شدت هیجانی اولیه فراخوانی میحافظه باقی می

دهنده نقص بنیادی در فرآیند طبیعی »تثبیت حافظه« است که طی آن خاطرات از حالت ناپایدار اولیه به شکلی پایدار  پدیده نشان

کننده در سلامت روان و به ویژه در گردند. در این میان، خواب، این فرآیند زیستی ضروری، نقشی کلیدی و تعییندر مغز ذخیره می

اند که خواب تنها یک  کند. تحقیقات سه دهه اخیر به وضوح نشان دادهتنظیم و پردازش خاطرات، به ویژه خاطرات هیجانی، ایفا می

ها، تثبیت خاطرات و سازی آموخته یافته و پویا است که برای یکپارچه حالت استراحت نیست، بلکه یک فعالیت مغزی بسیار سازمان

 .(Rasch & Born, 2013; Walker & van der Helm, 2009) ها ضروری استتعدیل بار هیجانی آن

های تکراری تشکیل شده که هر کدام  افتد. خواب انسان از چرخه ای و هماهنگ اتفاق میاین پردازش در خواب به صورت مرحله 

شامل مراحل خواب بدون حرکات سریع چشم )که خود شامل مراحل سبک و مرحله عمیق یا خواب موج آهسته است( و مرحله  

شیمیایی خاص  -های عصبیباشد. هر یک از این مراحل، با الگوهای الکتریکی مغز و فعالیتخواب همراه با حرکات سریع چشم می

رسد مرحله عمیق خواب )خواب موج آهسته( بیشتر در خود، عملکرد مجزایی در مدیریت حافظه دارند. به طور خلاصه، به نظر می

حالی که مرحله خواب همراه با حرکات سریع  تثبیت محتوای واقعی و اعلانی خاطرات )یعنی »چه اتفاقی افتاد«( دخیل باشد، در  

زدایی خاطرات از بار چشم، نقشی محوری در پردازش بعد هیجانی خاطرات )یعنی »احساس مرتبط با آن رویداد چیست«( و ارتباط

بر اساس نظریه »تثبیت   .(Diekelmann & Born, 2010; Goldstein & Walker, 2014) کندهیجانی اولیه آنها بازی می

شوند. سپس در طول دوگانه«، خاطرات هیجانی ابتدا در ساختاری به نام هیپوکامپ، که مرکز حافظه رویدادی است، رمزگذاری می

پیشانی )مرکز  خواب، به ویژه در مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم، این خاطرات مجدداً فعال شده و در تعامل با قشر پیش

شوند. در این فرآیند، محتوای ( و ساختار آمیگدال )مرکز پردازش ترس و هیجان(، بازپردازش میکنترل هیجان و استدلال سطح بالا

تواند آن را به عنوان یک خاطره  یابد، به طوری که فرد میشود، اما بار هیجانی شدید آن تعدیل و کاهش میواقعی خاطره تقویت می

 .(van der Helm & Walker, 2011) عادی و بدون واکنش فیزیولوژیک شدید به یاد آورد

رسد این چرخه طبیعی پردازش هیجانی در خواب دچار اختلال اساسی  در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، به نظر می

ترین مشخصه ای دارند که مهماند که این بیماران الگوهای خواب آشفته نشان دادهسومنوگرافی به طور مکرر  شده است. مطالعات پلی

 Mellman et al., 2002; Kobayashi) آن، افزایش ناگهانی و مکرر فعالیت در مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم است 

et al., 2007). خوانی دارد، ممکن است منجر به شکست در فرآیند های مکرر هماین افزایش فعالیت که گاهی با گزارش کابوس

شود، بلکه ممکن است بارها و بارها تقویت شده و با همان شدت  زا نه تنها تضعیف نمیتعدیل هیجانی شود. در نتیجه، خاطره آسیب 

 .(Pace-Schott et al., 2015) اولیه، یا حتی شدیدتر، در حافظه باقی بماند و به صورت ناگهانی و مزاحم به هشیاری هجوم آورد

های اصلی اختلال استرس پس از سانحه این نگاه، خواب را نه تنها یک نشانه ثانویه، بلکه یک عامل مهم در ایجاد و تداوم نشانه



 

تواند یک راهبرد درمانی نویدبخش  از این منظر، مداخله در معماری خواب این بیماران می .(Germain, 2013) کندمعرفی می

 .باشد

گردد. این رویکرد، برخلاف محرومیت کامل از خواب، بر ایجاد اختلال اینجاست که مفهوم »محرومیت از خواب انتخابی« مطرح می

شده تنها در یک مرحله خاص از خواب )عمدتاً مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم یا مرحله خواب عمیق( عمدی و کنترل 

در مورد اختلال   .(Riemann et al., 2012) مانندتمرکز دارد، در حالی که سایر مراحل خواب تا حد امکان دست نخورده باقی می

از سانحه، فرضیه اصلی این است که اگر مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم محل پردازش ناقص و معیوب   استرس پس 

رخه تقویت پاتولوژیک این خاطرات را قطع کند. این  تواند چخاطرات ترس باشد، ایجاد محرومیت انتخابی و گذرا از این مرحله، می

سازی مکرر و نابهنجار شبکه ترس در مغز در حین خواب، فرصتی برای بازسازی مسیرهای  مداخله ممکن است با جلوگیری از فعال

های حیوانی مطالعات اولیه بر روی مدل .(Spoormaker & Montgomery, 2008) عصبی و تسهیل خاموشی ترس ایجاد کند

تواند منجر های انسانی سالم نشان داده است که محرومیت انتخابی از مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم میو نیز جمعیت

دهنده نقش حیاتی این مرحله از خواب در  های مرتبط با ترس در وظایف یادگیری ترس شرطی شده شود، که نشانبه کاهش نشانه

با این حال، کاربرد مستقیم و سیستماتیک این روش در جمعیت بالینی   .(Kleim et al., 2016) تثبیت خاطرات ترس است

شده است. سؤال  های دقیق و کنترلمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هنوز در مراحل ابتدایی تحقیق قرار دارد و نیازمند بررسی

آیا می یا  محوری این است که  از مواجهه درمانی  به ویژه در فاصله زمانی حساس پس  توان با دستکاری هدفمند مراحل خواب، 

ای هدایت کرد که به جای تقویت پاتولوژی، به خاموشی ترس و  بازگشت ناگهانی خاطره، روند تثبیت حافظه هیجانی را به گونه

روما بگشاید و رویکردهایی  های مبتنی بر تتواند عرصه جدیدی را در درمانیکپارچگی سالم خاطره بینجامد؟ پاسخ به این سؤال می

زدایی از طریق حرکات چشم و بازپردازش، و حتی دارودرمانی را با یک مؤلفه  نظیر درمان از طریق مواجهه طولانی شده، حساس

این مقاله قصد دارد تا با   .(Wagner et al., 2006; Porcheret et al., 2015)  بندی شده تکمیل نمایدبیولوژیک قوی و زمان

مند شواهد موجود درباره تأثیر محرومیت خواب انتخابی بر حافظه هیجانی، ارتباط نظری و کاربردی آن را با پاتوفیزیولوژی  مرور نظام

 .های درمانی آینده و مطالعات تجربی بیشتر ارائه دهداختلال استرس پس از سانحه بررسی کرده و چارچوبی برای طراحی پروتکل

 
 روش تحقیق 

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مداخله محرومیت انتخابی خواب بر تثبیت و فراخوانی حافظه هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال  

آزمایشی  های مبتنی بر تروما، به صورت یک مطالعه نیمه استرس پس از سانحه و با در نظر گرفتن کاربردهای احتمالی آن در درمان

انجام شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران   ۱۴0۴آزمون با گروه کنترل در شهر اصفهان و در سال  پس-آزمونبا طرح پیش

پزشکی و مراکز مشاوره وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در بازه زمانی فروردین  های تخصصی روان کننده به کلینیکمراجعه 

های راهنمای  پزشک بر اساس ملاکپس از سانحه برای آنان توسط روانتشکیل دادند که تشخیص اختلال استرس    ۱۴0۴تا شهریور  

گیری به روش دردسترس و هدفمند انجام گرفت و با در  تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم، تأیید شده بود. نمونه

بیماری  ۵0تا    ۲0های ورود از جمله سن بین  نظر گرفتن ملاک ابتلا به  - های عصبیسال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

پای بیش یا سندرم  انسدادی خواب  آپنه  مانند  اولیه  اختلالات خواب  یا  عمده  عدم مصرف  ناختی  و  مواد،  به  وابستگی  عدم  قرار، 

ی حاد  هاهای خروج مانند بارداری یا داشتن بیماریپزشکی با دوز تغییرکننده در ماه گذشته، و ملاکداروهای مؤثر بر خواب یا روان 

نفره( شامل دو گروه آزمایش )محرومیت انتخابی از    ۱۵نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه مساوی )  ۴۵جسمی، تعداد  

خواب همراه با حرکات سریع چشم و محرومیت انتخابی از خواب موج آهسته( و یک گروه کنترل قرار گرفتند. روند مداخله و ارزیابی  

 .کنندگان پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی و با تأیید کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آغاز شدبرای کلیه شرکت 



 

شرکت تمامی  پایه،  مرحله  تحت  در  دانشگاه  خواب  تحقیقات  مرکز  خواب  آزمایشگاه  در  متوالی  شب  دو  مدت  به  کنندگان 

سومنوگرافی استاندارد تمام شب قرار گرفتند تا الگوی پایه خواب آنان ثبت و از سلامت ساختار کلی خواب اطمینان حاصل شود. پلی

های اختلال استرس پس از  ویرایش شده برای سنجش شدت نشانه- های استاندارد شامل مقیاس تاثیر رویدادهمچنین، پرسشنامه 

سانحه، پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ برای ارزیابی ذهنی خواب، و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس برای کنترل متغیرهای  

ها به یکسان اجرا شد. در  بح برای همه گروهص  ۱0خلقی تکمیل گردید. پروتکل ایجاد حافظه هیجانی در جلسه بعدی و در ساعت  

های تصویری خنثی  هیجانی استفاده شد که در آن محرک-سازی شده دیداریاین پروتکل، از یک تکلیف یادگیری ترس شرطی

شدند تا پاسخ شرطی ترس ایجاد شود. بلافاصله  )مثلاً اشیای روزمره( به همراه یک محرک آزارنده ملایم )صدای ناهنجار( جفت می

شرطی جلسه  اتمام  از  اندازهپس  با  ترس  حافظه  اولیه  فراخوانی  و  سازی،  پوستی(  )هدایت  فیزیولوژیک  برانگیختگی  پاسخ  گیری 

 .گیری شدهای شرطی اندازههای ذهنی ترس در مواجهه با محرکگزارش 

کنندگان گروه آزمایش اول، تحت محرومیت انتخابی از مرحله خواب همراه با حرکات سریع  سپس مداخله خواب آغاز گردید. شرکت

سومنوگرافی تحت نظارت مستمر قرار  خوابیدند و توسط دستگاه پلیچشم قرار گرفتند. بدین منظور، آنان در آزمایشگاه خواب می

با  می پژوهشگر  با حرکات سریع چشم،  الگوهای مغزی و چشمی مشخصه شروع مرحله خواب همراه  گرفتند. به محض مشاهده 

های استاندارد غیرتهاجمی مانند ایجاد صداهای ملایم یا لمس آرام شانه فرد، وی را تا حد رسیدن به مرحله خواب سبک بیدار  روش

شد تا زمان کل  ساعت در بستر( تکرار می  8انه )حدود  داد. این روند در طول کل دوره خواب شبکرد و مجدداً اجازه خواب میمی

کنندگان  درصد( نسبت به خط پایه کاهش یابد. شرکت  ۵0-60خواب همراه با حرکات سریع چشم به میزان قابل توجهی )حدود  

خواب بدون حرکات سریع چشم( تحت   3گروه آزمایش دوم، به روشی مشابه اما با هدف قرار دادن مرحله خواب موج آهسته )مرحله  

شد، اما هیچ  خوابیدند و تمام مراحل خواب آنان ثبت میمحرومیت انتخابی قرار گرفتند. گروه کنترل نیز در آزمایشگاه خواب می

 .ماندنخورده باقی میگرفت و خواب آنان دستای صورت نمیمداخله بیدارکننده

کنندگان  آزمون برگزار شد. در این مرحله، مجدداً پاسخ ترس شرکتصبح روز بعد و پس از برخاستن از خواب، مرحله کلیدی پس

های فیزیولوژیک )هدایت پوستی،  های کنترل جدید( با استفاده از همان شاخصهای شرطی قبلی )و نیز محرکدر مواجهه با محرک

های ترس  بندی ترس و انتظار آزارنده( مورد سنجش قرار گرفت. کاهش پاسخهای درجههای ذهنی )مقیاسضربان قلب( و گزارش

سازی، به عنوان شاخص خاموشی یا تعدیل موفق حافظه هیجانی در نظر گرفته شد. علاوه بر این،  نسبت به مرحله پس از شرطی

پلیفته نیز اجرا گردید. دادهبرای بررسی حافظه اعلانی مرتبط با تکلیف، آزمون تشخیص تصاویر به کار ر سومنوگرافی شب  های 

ها تحلیل شد تا تأثیر عملی مداخله بر معماری خواب )مانند کاهش مؤثر زمان خواب مرحله هدف، تغییرات مداخله برای همه گروه 

های به دست آمده با  در تراکم امواج مشخصه، یا اثر جبرانی احتمالی در سایر مراحل خواب( به دقت بررسی شود. در نهایت، داده

گیری  های آمار توصیفی و استنباطی از جمله تحلیل واریانس با اندازهو با به کارگیری روش  ۲6نسخه   SPSS افزار آماریاستفاده از نرم

متغیرهای  گروهی مداخله بر  های تعقیبی مناسب مورد تحلیل قرار گرفت تا اثرات بین گروهی و درونمکرر، تحلیل کوواریانس و آزمون

 .وابسته اصلی پژوهش مشخص گردد

 

  یافته ها
  ۱۵  گروه   سه  در(  مرد  درصد  60  سال؛  3۲.8  ±  ۴/۵بیمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )میانگین سنی    ۴۵در این پژوهش،  

 اولیه  بالینی   و  شناختیجمعیت   متغیرهای  در  هاگروه  همگنی  از  اطمینان  برای  پایه  هایتحلیل  ابتدا.  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نفره

سن، جنسیت، سطح تحصیلات، مدت زمان    نظر  از  گروه  سه  که  داد   نشان  طرفهیک  واریانس  تحلیل  و   دو-کای  آزمون  نتایج .  شد  انجام

برای همه موارد(،  p >  0۵/0ویرایش شده تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند )-ابتلا به اختلال، و نمره پایه مقیاس تاثیر رویداد



 

سومنوگرافی پایه )دو شب اول( هیچ تفاوت  های پلیسازی است. همچنین، تحلیل دادهآمیز بودن فرآیند تصادفیکه حاکی از موفقیت

معناداری را در پارامترهای کلیدی خواب از جمله زمان کل خواب، کارآیی خواب، زمان خواب همراه با حرکات سریع چشم و زمان  

 .اندها پیش از مداخله از نظر الگوی خواب نیز همگن بودهدهد گروهها نشان نداد، که نشان میخواب موج آهسته بین گروه

 

 

 
 

 گروه   سه  در  پایه   بالینی  و  شناختیجمعیت  متغیرهای (  معیار  انحراف  ±: مقایسه میانگین )۱جدول  

 متغیر
گروه محرومیت از خواب همراه با  

 (n=15) حرکات سریع چشم

گروه محرومیت از خواب 

 (n=15) موج آهسته

 گروه کنترل

(n=15) 
 p آماره و مقدار

۱/۵ سن )سال(  ± 33.۲ ۲/8  ± 3۱.۹ 3/۱  ± 33.۴ 
F(2,42)=0.92, 

p=0.41 

جنسیت  

 )مرد/زن( 
۱0/۵  8/۷  ۹/6  

χ²(2)=0.67, 

p=0.72 

مدت ابتلا  

 )ماه( 
۴/۲  ± ۱8.۵ ۷/3  ± ۲0.۱ ۵/۱  ± ۱۹.۲ 

F(2,42)=0.34, 

p=0.71 

 IES-R نمره

 (پایه)
3/۲  ± ۴8.۷ ۴/۱  ± ۴۷.۹ 3/8  ± ۴۹.۱ 

F(2,42)=0.41, 

p=0.66 

های اختلال شناختی و شدت نشانههای جمعیتهای مورد مطالعه از نظر ویژگیشود، گروهطور که مشاهده میهمان :۱تفسیر جدول  

 .کنداند. این همگنی امکان مقایسه معتبر اثرات مداخله را فراهم میاسترس پس از سانحه در ابتدای مطالعه همگن بوده

داده گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آزمایش  شب  در  خواب  معماری  بر  خواب  انتخابی  محرومیت  مداخله  اثربخشی  های  سپس 

 .اندهای محرومیت انتخابی با موفقیت اجرا شدهسومنوگرافی شب مداخله به وضوح نشان داد که پروتکلپلی

 گروه  سه   بین  مداخله  شب  در  خواب  های شاخص(  معیار  انحراف  ±: مقایسه میانگین )۲جدول  

 شاخص خواب 

گروه محرومیت از  

خواب همراه با حرکات  

 سریع چشم

گروه محرومیت از  

 خواب موج آهسته 

گروه  

 کنترل 
 p آماره و مقدار

 آزمون تعقیبی
(Tukey) 

زمان کل خواب 

 )دقیقه(
۴/۲  ± ۴۲۱.۵ ۵/۷  ± ۴۱۹.8 

6/۱  ± 

۴30.۲ 

F(2,42)=1.12, 

p=0.34 
- 

3/۱ (%) کارآیی خواب  ± 88.۲ ۲/8  ± 8۷.۵ 
۴/0  ± 

8۹.۱ 

F(2,42)=0.87, 

p=0.43 
- 

زمان خواب همراه با  

حرکات سریع چشم 

 )دقیقه(

8/۵  ± ۲8.۱ ۷/۲  ± ۹۴.6 
6/۹  ± 

۹8.۲ 

F(2,42)=215.4, 

p<0.001 

گروه   > ۱گروه 

۲،3 (p<0.001) 

زمان خواب موج  

 آهسته )دقیقه( 
۱0/۲  ± ۱0۵.3 ۹/8  ± ۴۵.۷ 

۱۱/۵  ± 

۱۱0.8 

F(2,42)=198.7, 

p<0.001 

گروه   > ۲گروه 

۱،3 (p<0.001) 



 

ها تعداد بیداری  ۵/۲  ± ۲۲.8 ۴/۹  ± ۲۴.۱ 
۱/۵  ± 

3.۲ 

F(2,42)=310.6, 

p<0.001 

 < ۱،۲گروه 

3گروه   

(p<0.001) 

سریع چشم،  دهد. گروه محرومیت از خواب همراه با حرکات  این جدول تأثیر فنی مداخله را به وضوح نشان می :۲تفسیر جدول  

کاهش معناداری در کل زمان این مرحله از خواب در مقایسه با دو گروه دیگر تجربه کردند. به طور مشابه، گروه محرومیت از خواب 

ها در هر دو گروه آزمایش به طور قابل انتظاری افزایش  موج آهسته، کاهش چشمگیری در زمان خواب عمیق داشتند. تعداد بیداری

ها حاکی از آن است که مداخله به  ها تفاوت معناداری نداشت. این یافتهیافت، در حالی که زمان کل خواب و کارآیی آن بین گروه

 .صورت انتخابی و بدون کاهش شدید کل زمان خواب، هدف مورد نظر )کاهش زمان مرحله خاص( را محقق ساخته است

برای پاسخ به سؤال اصلی پژوهش مبنی بر تأثیر این مداخله بر حافظه هیجانی، پاسخ برانگیختگی فیزیولوژیک )هدایت پوستی( و  

  ۲۴پس از  آزمون فوری(، وپس پس از بیداری) ،(پیش از خواب) سازیپس از شرطی کنندگان در سه زماننمره ترس ذهنی شرکت
 .گیری و مقایسه شدآزمون تأخیری( اندازهپس) ساعت

 گیری اندازه  زمان  سه در شرطی محرک  به ( میکروموس)  پوستی  هدایت پاسخ ( معیار انحراف  ±: مقایسه میانگین )۳جدول 

از   گروه پس 

 سازی شرطی

از   پس 

 بیداری 

از     ۲۴پس 

 ساعت 

زمان  اثر 

 گروهی( )درون

 تعامل گروه × زمان 

با   همراه  خواب  از  محرومیت 

 حرکات سریع چشم

0/۲ ± 3.۱۵ 0/3 ± 

۱.۹8 

0/۲ ± ۱.۷6 F(2,28)=85.2, 

p<0.001 
F(4,84)=29.4, 

p<0.001 

 ± 0/۴ 3.08 ± 0/3 محرومیت از خواب موج آهسته 

۲.8۹ 

0/3 ± ۲.۹۵ F(2,28)=1.8, 

p=0.18 

 

 ± 0/3 3.۱۱ ± 0/۲ کنترل 

۲.۲۱ 

0/۲ ± ۲.۱0 F(2,28)=45.6, 

p<0.001 

 

های تعقیبی  تعامل معنادار بین گروه و زمان را نشان داد. تحلیلگیری مکرر یک اثر  نتایج تحلیل واریانس با اندازه :3تفسیر جدول  

های »پس از بیداری« و گروه محرومیت از خواب همراه با حرکات سریع چشم، پاسخ هدایت پوستی در زمان مشخص کرد که در

همچنین، کاهش پاسخ در این گروه در   .(p<0.001) سازی« بودساعت« به طور معناداری کمتر از زمان »پس از شرطی ۲۴»پس از 

گروه   این در حالی است که در .(p<0.01) بود گروه کنترل شده درآزمون، به طور معناداری بیشتر از کاهش مشاهدههر دو زمان پس

محرومیت از خواب موج آهسته، پاسخ ترس فیزیولوژیک در طول زمان تغییر معناداری نکرد و در سطح بالایی باقی ماند. این یافته 

به با حرکات سریع چشم منجر  از خواب همراه  انتخابی  که محرومیت  است  آن  از  ترس  حاکی  تثبیت حافظه  تضعیف چشمگیر 

 .شده، به طوری که پاسخ ترس حتی بهتر از حالت طبیعی )گروه کنترل( خاموش شده است هیجانی

 شرطی  محرک  به (  ۱۰  تا   ۰  از)   شدهگزارش  ذهنی  ترس  نمره(  معیار  انحراف  ±: مقایسه میانگین )۴جدول  

 ساعت  ۲۴پس از  پس از بیداری سازیپس از شرطی گروه

 3.۹ ± ۱/۱ ۴.3 ± ۱/۴ 8.۱ ± ۱/۲ محرومیت از خواب همراه با حرکات سریع چشم

 ۷.۴ ± ۱/3 ۷.۲ ± ۱/۲ ۷.۹ ± 0/۹ محرومیت از خواب موج آهسته 

 ۵.۵ ± ۱/3 ۵.8 ± ۱/۵ 8.۲ ± ۱/۱ کنترل 

 تعامل گروه × زمان 
 

F(4,84)=15.8, p<0.001 
 

کنندگان گروه محرومیت از خوانی داشت. شرکتهای فیزیولوژیک همهای ذهنی ترس کاملاً با دادهالگوی گزارش  :۴تفسیر جدول  

خواب همراه با حرکات سریع چشم، کاهش معنادار و چشمگیری را در نمره ترس ذهنی خود هم بلافاصله پس از بیداری و هم پس  



 

در مقابل، در  .(p<0.01) شده در گروه کنترل بودساعت گزارش کردند. این کاهش به طور معناداری بیشتر از کاهش گزارش   ۲۴از  

کننده محرومیت  دهد که اثر تعدیلگروه محرومیت از خواب موج آهسته، نمرات ترس ذهنی تغییر محسوسی نکرد. این یافته نشان می

 .از خواب همراه با حرکات سریع چشم بر حافظه هیجانی، در سطح تجربه هشیار فرد نیز قابل مشاهده است

 

 

 : نتایج آزمون حافظه اعلانی )درصد تشخیص صحیح تصاویر(۵جدول  

 مقایسه با گروه کنترل درصد تشخیص صحیح  گروه

 t(28)=0.45, p=0.66 %۷۲.۱ ± 6/۲ محرومیت از خواب همراه با حرکات سریع چشم

 t(28)=3.12, p=0.004 %۵8.3 ± 8/۵ محرومیت از خواب موج آهسته 

 - %۷0.۵ ± ۵/8 کنترل 

عملکرد حافظه اعلانی )تشخیص تصاویر( بین گروه کنترل و گروه محرومیت از خواب همراه با حرکات سریع چشم   :۵تفسیر جدول  

حافظه هیجانی  است؛ یعنی محرومیت از این مرحله خواب، تنها   انتخابی بودن اثر مداخله تفاوت معناداری نداشت. این یافته حاکی از

ها آسیب نزده است. در مقابل، گروه محرومیت از )ترس( را تحت تأثیر قرار داده و به حافظه اعلانی خنثی مرتبط با همان محرک

تری در این تکلیف داشت، که با نقش شناخته شده خواب موج آهسته در تثبیت  خواب موج آهسته، عملکرد به طور معناداری ضعیف

 .کندخوانی کامل دارد و به عنوان یک شاهد مثبت درونی برای اعتبار پروتکل مداخله عمل میحافظه اعلانی هم

در نهایت، بررسی همبستگی بین میزان کاهش زمان خواب همراه با حرکات سریع چشم )بر حسب درصد نسبت به خط پایه( و  

این بدین   .(r=0.71, p=0.002) میزان کاهش پاسخ هدایت پوستی در گروه مربوطه، یک همبستگی مثبت و معنادار را نشان داد

 .تر بوده استکنندگی آن بر حافظه ترس نیز قویمعناست که هرچه محرومیت از این مرحله خواب بیشتر بوده، اثر تضعیف 

 

  گیریبحث و نتیجه

اختلال  یافته به  بیماران مبتلا  پردازش حافظه هیجانی در  بر  انتخابی خواب  تأثیر محرومیت  با هدف بررسی  این مطالعه که  های 

استرس پس از سانحه انجام شد، از فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر نقش محوری مرحله خواب همراه با حرکات سریع چشم در تثبیت  

کند. نتایج به وضوح نشان داد که یک جلسه محرومیت انتخابی از این مرحله خواب، نه تنها مانع  خاطرات هیجانی ترس حمایت می

می شبانه  خواب  دوره  یک  از  پس  ترس  حافظه  معمول  تقویت  پاسخاز  کاهش  به  منجر  معناداری  طور  به  بلکه  ترس  شود،  های 

ساعت پس    ۲۴کننده قوی، تا  گردد. این اثر تعدیلفیزیولوژیک و ذهنی، حتی در مقایسه با گروه کنترل که خواب طبیعی داشت، می

از مداخله نیز پایدار باقی ماند. در مقابل، محرومیت انتخابی از خواب موج آهسته هیچ تأثیر مثبتی بر کاهش پاسخ ترس نداشت،  

رفت، منجر به نقص در تثبیت حافظه اعلانی خنثی گردید. این الگوی دوگانه از نتایج، شاهدی قوی  طور که انتظار میبلکه همان

دهد: خواب همراه با حرکات سریع چشم به طور انتخابی در تثبیت و پردازش  ارائه می تخصصی بودن عملکرد مراحل خواب برای

هیجانی خاطرات دخیل است، در حالی که خواب موج آهسته بیشتر نقش حمایتی در حافظه اعلانی دارد. همبستگی قوی بین میزان  

کند  همراه با حرکات سریع چشم و میزان کاهش پاسخ ترس، رابطه علیّ احتمالی بین این دو متغیر را تقویت می  کاهش زمان خواب

 .کننده نیستدهد که این اثر، تصادفی یا ناشی از عوامل مخدوشو نشان می

 Walker & van der) خوانی کامل داردو نقش خواب در تعدیل هیجان هم مدل تثبیت دوگانه ها با چارچوب نظریاین یافته

Helm, 2009). یافته در مرحله خواب رسد در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، فعالیت نابهنجار و افزایشبه نظر می

جای تسهیل  ها مشاهده شد، به، که در مطالعه حاضر نیز در خط پایه گروه(Mellman et al., 2002) همراه با حرکات سریع چشم



 

شود. مداخله محرومیت انتخابی،  خاموشی ترس، منجر به بازفعالی مکرر و تقویت پاتولوژیک مدارهای عصبی مرتبط با خاطره ترس می

و جلوگیری از ادغام پایدار خاطره   پذیری عصبیبازسازی انعطاف با مختل کردن موقت این چرخه معیوب، ممکن است فرصتی برای

دهند خواب پس از یادگیری ترس برای تثبیت های حافظه بلندمدت فراهم کند. این تفسیر با مطالعاتی که نشان میترس در شبکه

هایی که محرومیت از خواب را به عنوان یک روش احتمالی برای کاهش  و نیز با پژوهش (Kleim et al., 2016) آن ضروری است 

 .سو است، هم(Porcheret et al., 2015) کنندبار هیجانی خاطرات قدیمی مطرح می

گیری مرحله خواب همراه با حرکات  هدف ها از ایدهاین پژوهش پیامدهای عملی نویدبخشی دارد. اولاً، این یافتهاز منظر بالینی، نتایج  

های  توان تصور کرد که پروتکلکند. میجدید در اختلال استرس پس از سانحه حمایت می سریع چشم به عنوان یک مکانیسم درمانی

اثربخشی بیشتری  بندیمواجهه درمانی، اگر در ترکیب با مداخلات زمان  درمانی مبتنی بر تروما، مانند شده خواب طراحی شوند، 

داشته باشند. برای مثال، انجام یک جلسه مواجهه و سپس اعمال محرومیت انتخابی از خواب همراه با حرکات سریع چشم در همان  

خاموشی را تسهیل کند. این رویکرد »تداخل در    شده جلوگیری کرده و فرآیندشب، ممکن است از تثبیت خاطره ترس بازفراخوانی

باشد. ثانیاً، این   زدایی از طریق حرکات چشم و بازپردازشحساس هایی مانندتواند مکمل قدرتمندی برای روش تثبیت مجدد« می

زند و تنها بار هیجانی را  است؛ به حافظه اعلانی )محتویات خنثی رویداد( آسیب نمی انتخابی دهد که اثر مداخله،مطالعه نشان می

آل حیاتی است، زیرا هدف، فراموشی رویداد نیست، بلکه کاهش رنج هیجانی مرتبط  گیرد. این ویژگی برای یک درمان ایدههدف می

تواند به عنوان با آن است. ثالثاً، شناسایی بیمارانی که الگوی خواب همراه با حرکات سریع چشم بسیار آشفته و پرکار دارند، می

 .های مبتنی بر خواب یا نیاز به تنظیم داروهای مؤثر بر خواب عمل کندبینی پاسخ به درمانبرای پیش نشانگر زیستی یک

مطالعه انجام شود. اول، حجم نمونه اگرچه برای اثبات مفهوم  های محدودیت ها باید با در نظر گرفتنبا این حال، تفسیر این یافته

تر است. دوم، اثرات بلندمدت این مداخله بررسی نشد.  های بزرگتر و متنوعکافی بود، اما نسبتاً کوچک است و نیازمند تکرار در نمونه 

شیمیایی این اثر -ماند یا اثر آن موقت است؟ سوم، مکانیسم دقیق عصبیها پایدار میها یا ماهآیا این کاهش پاسخ ترس برای هفته 

نوراپی سطوح  در  تغییرات  پیش)مانند  قشر  فعالیت  یا  اندازهنفرین  مستقیم  مطالعه  این  در  پروتکل  پیشانی(  چهارم،  نشد.  گیری 

های بالینی معمولی  سومنوگرافی در آزمایشگاه خواب دارد که اجرای گسترده آن در محیطمحرومیت خواب نیاز به نظارت دقیق پلی

می پیچیده  و  پرهزینه  روش را  توسعه  غیرتهاجمیسازد.  از  های  استفاده  )مانند  خواب  مرحله  این  در  مداخله  و  شناسایی  برای  تر 

 .ها استسازی این یافتههای تحلیل سیگنال قابل حمل( یک گام ضروری برای کاربردیالگوریتم 

ای، ( بررسی اثرات تکرار جلسات محرومیت انتخابی خواب در یک دوره درمانی چندهفته۱شود:  برای تحقیقات آینده، پیشنهاد می

روان ۲ با  روش  این  ترکیب  مطالعه  مواجهه طولانی شده،  درمانی(  مانند  اثربخشی  اندازه3های  )مانند(  عصبی  نشانگرهای   گیری 

fMRI)   تری که قابلیت  شدههای ساده( طراحی مطالعاتی برای آزمایش پروتکل۴برای درک بهتر تغییرات مغزی ناشی از مداخله، و

 .های عمومی را داشته باشنداجرا در کلینیک 

دهد محرومیت انتخابی از مرحله خواب همراه دهد که نشان میگیری نهایی، این مطالعه شواهد تجربی قدرتمندی ارائه مینتیجه  در

تواند به طور مؤثری تثبیت حافظه هیجانی ترس را در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  با حرکات سریع چشم می

از منظر علم خواب می پاتوفیزیولوژی این اختلال  پایهتضعیف کند. این یافته مسیر جدیدی را در درک  ای علمی برای  گشاید و 

های عملی برای تبدیل این یافته به  آورد. اگرچه چالشفراهم می های درمانی یکپارچه مبتنی بر تروما و تنظیم خوابپروتکل  توسعه

یک مداخله مکمل و مؤثر که مستقیماً بر مکانیسم عصبی حافظه هیجانی  یک درمان روتین وجود دارد، اما پتانسیل آن برای ایجاد  

به عنوان یک  ارزیابی و مداخله در اختلالات خواب گذارد، امیدوارکننده است. در نهایت، این پژوهش بر ضرورت گنجاندنتأثیر می

 .کندبخش اساسی و جدا نشدنی از برنامه درمانی جامع برای بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تأکید می
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